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Summary
Conventional radiography possibilities in determining 
bone mineralization in children with juvenile idiopathic 
arthritis
Juvenile idiopathic arthritis is an infl ammatory autoimmune 
disease of unknown genesis, most commonly affecting the 
female gender, being the main target synovial tissue dam-
age. The study included 32 children diagnosed with juvenile 
idiopathic arthritis who were examined by radiography 
method – hands and knee joints appreciation Sharp score 
and index osteoporotic. Results from the study have relevant 
data for the presence of alterations in bone mineralization 
both in the small bones of the wrist and bone joint knees, 
with a predilection for forms systemic and polyarticular of 
juvenile idiopathic arthritis, which is the headquarters of 
the most vulnerable for appearance destruction .
Keywords: osteoporosis, juvenile idiopathic arthritis, oste-
oporotic indiex, Sharp score
Резюме
Возможности радиографии при определении 
минерализации костей у детей с ювенильным 
идиопатическим артритом
Ювенильный идиопатический артрит представляет 
собой воспалительное аутоиммунное заболевание 
неизвестного генеза, чаще всего влияющее на 
женский пол, являясь основной мишенью повреждения 
синовиальной ткани. В исследование были включены 32 
детей с диагнозом ювенильный идиопатический артрит, 
которые были исследованы  ренгенографическим 
методом, радиография рук и коленных суставов  с 
определением счета Шарп и индексом остеопороза. 
Результаты исследования имеют соответствующие 
данные на наличие изменений в минерализации костей, 
как в небольших костей запястья и кости совместных 
коленях, со склонностью к формам системных и 
полиартикулярных ювенильного идиопатического 
артрита, который являются наиболее уязвимыми 
местами для возникновение разрушения.
Ключевые слова: ювенильный идиопатический артрит, 
остеопороз, индекс остеопороза, счет Шарп 
Introducere
Artrita juvenilă idiopatică (AJI) reprezintă un 
grup eterogen de boli cronice, caracterizate prin 
inflamaţie articulară persistentă, unele forme cu 
afectare multisistemică, cu debut până la vârsta de 
16 ani, de etiologie necunoscută [1]. Este o maladie 
autoimună inflamatorie, de geneză necunoscută, 
ce afectează cel mai frecvent sexul feminin, ținta 
principală de afectare fiind țesutul sinovial.
Deşi este o maladie relativ rară, cu o prevalenţă 
ce variază între 16 şi 150 de cazuri la 100000 copii cu 
vârsta de până la 16 ani în Europa și în America de 
Nord, este cel mai frecvent întâlnită în rândul mala-
diilor musculoscheletale la copil la nivel mondial [2]. 
AJI reprezintă o cauză importantă a invalidizării tim-
purii dobândite. Majoritatea formelor artritei juvenile 
idiopatice sunt caracterizate prin inflamație sinovială 
prelungită, care în timp duce la distrugeri articulare, 
iar acestea, la rândul lor, pot duce la deteriorarea 
gravă a funcției fizice, cu afectarea calităţii vieții.
Osteoporoza este cea mai frecventă tulburare 
osoasă metabolică, definită de OMS ca fiind o ”boală 
scheletică caracterizată prin reducerea de masă 
osoasă și deteriorarea microarhitecturală a țesutului 
osos, având drept consecință creșterea fragilității 
osoase și a susceptibilității la fracturi” [3].
În literatura de specialitate, osteoporoza cel mai 
frecvent este clasificată în primară (tip I – post-me-
nopauzală și tip II – senilă) și secundară. Osteoporoza 
secundară este definită ca pierdere de masă osoasă 
în rezultatul unor tulburări clinice specifice bine de-
terminate [4]. La baza osteoporozei secundare stau o 
multitudine de cauze: tulburările endocrine, genetice 
sau de depozitare, tulburări ale tractului gastrointes-
tinal, boli maligne, osteopenie / osteoporoza medica-
mentos-indusă, imobilizare îndelungată.
Pe parcursul ultimilor 5 ani, în abordarea 
pacienților cu AJI se pune accent pe diagnosticul tim-
puriu al maladiei, pe aprecierea algoritmului de tra-
tament cu scop de menținere sub control a activității 
bolii și pe prevenirea timpurie a complicațiilor [7].
Utilizarea glucocorticosteroizilor, atât în trata-
mentul AJI, cât și în tratamentul altor maladii reu-
matismale, a revoluționat evoluția acestor patologii, 
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fiind medicaţia de primă intenţie datorită proprietă-
ţilor imunomodulatoare, rolului major în suprimarea 
răspunsului imun și în reducerea inflamaţiei. În pofi-
da efectelor benefice ale glucocorticoizilor, terapia 
pe termen lung are numeroase efecte secundare 
negative la nivelul întregului organism, cea mai frec-
ventă fiind osteoporoza/osteopenia [8].
Diagnosticul timpuriu al osteoporozei/osteope-
niei, precum și al modificărilor patologice, prezența 
pensărilor, eroziilor joacă un rol important în apre-
cierea prognosticului maladiei și a tacticii de trata-
ment. Deși radiografia convențională, la ora actuală, 
este considerată drept tehnică „de modă veche”, ea 
rămâne a fi standardul de aur pentru aprecierea gra-
dului de afectare structurală articulară în AJI [9].
Datele literaturii relevă existența unei serii 
de scoruri radiologice pentru aprecierea leziunilor 
distructive articulare, unele dintre ele adaptate în 
baza celor aplicate la adulți, însă utilizarea lor nu 
este universal acceptată [5]. Cele mai utilizate scoruri 
radiologice de către imagiști sunt: scorul Poznanski 
– pentru aprecierea reducerii spaţiului articular la 
nivelul carpului; scorul Dijkstra, ce poate stabili dife-
rite scoruri pentru inflamaţie, leziuni şi anomalii de 
creştere; scorul Sharp-van der Heijde (figura 1). Aces-
ta din urmă este cel mai frecvent utilizat și reprezintă 
un scor global ce evaluează nivelul de osteopenie, 
eroziune și îngustare a spațiului articular [6].
Figura 1. Aprecierea scorului Sharp-van der Heijde
Scopul studiului a fost aprecierea mineralizării 
osoase prin metoda ragiografiei convenționale la 
copii cu AJI.
Material și metode
În studiu au fost incluși 32 de copii cu diagnos-
ticul clinic de AJI, spitalizați în secția de reumatologie 
a IMSP Institutul Mamei și Copilului, în perioada 
2015-2016. Diagnosticul de AJI a fost stabilit în baza 
criteriilor  de diagnostic ILAR, 1997 (revizuire Edmon-
ton, 2001).
Evaluarea particularităților clinico-paraclinice a 
inclus anchetarea pacienților în baza unui protocol 
și examinarea specializată a acestora. Lotul de copii 
incluși în studiu a fost repartizat conform variantei 
evolutive. Gradul de activitate al maladiei a fost 
stabilit în baza scorului DAS28 – Disease Activity 
Score, care vizează următorii parametri: numărul de 
articulații dureroase (NAD), numărul de articulații 
tumefiate (NAT), viteza de sedimentare a hematiilor 
(VSH), evaluarea globală a durerii de către pacient 
(EGBP) după scala vizuală analogă a durerii de la 1 la 
100 mm. Radiografia convențională a fost efectuată 
la toți copiii incluși în studiu, fiind apreciat scorul 
Sharp și indicele osteoporotic, astfel stabilindu-se 
stadiul radiologic al maladiei după Steinbrocker. 
Stadializarea manifestărilor radiologice în AJI 
are la bază următoarele criterii: stadiul I (tumefierea 
părților moi periarticulare, lărgirea ușoară a spațiului 
articular, osteoporoza periarticulară), stadiul II (tume-
fierea părților moi, lărgirea spațiului articular, oste-
oporoza difuză, tulburări segmentare de creștere), 
stadiul III (diminuarea spațiului articular, eroziuni 
osoase subcondrale), stadiul IV (anchiloza fibroasă 
sau osoasă, deformații articulare, poziții vicioase, 
subluxații).
Calcularea scorului Sharp se aplică la pacienții 
cu afectarea articulaţiilor mâinii și corpului, cu apre-
cierea numărului pensărilor și al eroziunilor. Pentru 
fiecare modificare (îngustare de spaţiu sau eroziune), 
scorul se notează – în funcţie de gravitatea ei – cu o 
valoare de la 0 la 4. Astfel, scorul Sharp-van der Heijde 
final reprezintă suma scorului total al pensărilor şi a 
scorului total al eroziunilor.
Rezultate și discuții
Vârsta copiilor incluși în studiu a fost de la 30 
luni până la 215 luni, media vârstei fiind 116,29 
luni. Copii de sex masculin  au fost în proporție  de 
37,5%, iar cei de sex feminin – 62,5%. Durata mala-
diei copiilor incluși în studiu a variat de la 4 la 186 
de luni, constituind în medie 51,7 luni. După durata 
bolii, grupul de copii a fost divizat în două loturi: 
până la 2 ani – 11 copii; cu durata bolii mai mult de 
2 ani – 21 de copii.
116
REUMATOLOGIE
În funcție de varianta evolutivă a maladiei, am 
obținut următoarea repartiție: forma sistemică – 8 
copii (25%), forma poliarticulară – 11 copii (34,37%) 
și forma oligoarticulară – 13 copii (40,62%).
Astfel, conform indicelui de activitate al mala-
diei DAS28, copiii incluși în studiu au fost reparizați 
în modul următor: gradul I de activitate – 10 copii 
(31,25%), gradul II de activitate – 14 copii (43,75%) 
și gradul III de activitate – 8 copii (25%).
Conform stadiului radiologic după Steinbrocker, 
21,85% din lotul de pacienți au corespuns stadiului I, 
28,12% – stadiului II, 28,12% – stadiului III și respectiv 
18,75% – stadiului radiologic IV.
A fost efectuată radiografia convențională la ni-
velul palmelor (65,62%) și al articulațiilor genunchilor 
(34,37%). Pentru aprecierea modificărilor minerali-
zării osoase a fost utilizat indicele cortical/indicele 
osteoporotic (figura 2) și scorul Sharp total. 
Figura 2. Aprecierea indicelui cortical/osteoporotic
Astfel, conform scorului Sharp, am obținut ur-
matoarele valori, cu o variabilitate între 0-86, media 
fiind 17,32 (tabelul 1).
Tabelul 1
Media scorului Sharp conform variantei evolutive a AJI
AJI
Sistemică Poliarticulară Oligoarticulară




Copiilor din lotul de studiu cărora le-a fost efec-
tuată radiografia genunchilor li s-a apreciat indicele 
ostoporotic, care a cuprins valori în intervalul 0,25-
0,67, media fiind 0,38, ceea ce confirmă prezența 
modificărilor mineralizării osoase de tip osteoporotic 
(tabelul 2). 
Tabel 2







Astfel,  în urma efectuări i  radiografiei 
convenționale a fost determinată prezența modi-
ficarilor mineralizării osoase atât la nivelul oaselor 
mici ale pumnului, cât și la nivelul oaselor articulației 
genunchilor, cu o predilecție pentru formele siste-
mică și poliarticulară ale artritei juvenile idiopatice, 
acestea fiind sediile cele mai vulnerabile pentru 
apariţia distrucţiei.
Concluzii
1. Radiografia convențională este o metodă
standardizată de diagnostic, o modalitate ieftină 
și disponibilă pe scară largă în evaluarea leziunilor 
osteoarticulare în cadrul artritei juvenile idiopatice, 
fiind până acum 10 ani, singura metodă radiologică 
de explorare utilizată.
2. Deși radiografia nu este suficient de infor-
mativă în cuantificarea densității asoase, ea ramâne 
a fi un instrument foarte util în evaluarea calității de 
masă osoasă și o metodă-screening în depistarea 
deformărilor osoase  și a fracturilor. 
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